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MESSAGE DES AUTORITÉS 

Madame,  
Monsieur, 

Nous vous présentons le rapport annuel de gestion pour l’année 2020-2021. Le présent 
rapport décrit les principaux faits saillants, les  actions réalisées et les  objectifs atteints. 

Nous maintenons les actifs en bon état dans le but d’améliorer continuellement  la 
sécurité, les soins et les services. Nous poursuivons également les formations données à 
l’ensemble du personnel. 

L’équipe de gestion, les employés ainsi que les bénévoles ont raison d’être fiers du travail 
accompli.  Le succès de ces réalisations leur appartient et c’est grâce à leur dévouement 
quotidien ainsi qu’à leur détermination que nous poursuivons la quête d’excellence.  

Nous désirons remercier également le docteur Jacques Faucher, l’équipe de la Fondation 
Réal Lavertu, les généreux donateurs, le Comité des usagers et tous les autres comités qui  
nous appuient   dans la réalisation de nos objectifs. 

Alain Lavertu, 

Directeur général 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Page 6 sur 46 
 

DÉCLARATIONS 

    Déclaration de fiabilité 

Les informations contenues dans le présent rapport annuel d’activités relèvent de ma 
responsabilité.  Cette responsabilité porte sur la fiabilité des données contenues dans le 
rapport et des contrôles afférents. 

Les résultats et les données du rapport d’activités de l’exercice 20020-2021 

 décrivent fidèlement la mission, les mandats, les valeurs de l’établissement; 

 présentent les objectifs, les indicateurs, les cibles à atteindre et les résultats 
obtenus; 

 présentent des données exactes et fiables. 

Je déclare que les données contenues dans le présent rapport annuel de gestion sont 
fiables, c’est-à-dire objectives, exemptes d’erreurs et vérifiables, et qu’il en va de même 
pour les contrôles afférents aux données présentées.  Ces données correspondent à la 
situation telle qu’elle se présentait pour l’exercice terminé le 31 mars 2021. 

Alain Lavertu, 

Directeur général 
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RAPPORT DE DIRECTION 
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PRÉSENTATION DE L’ÉTABLISSEMENT 

LA MISSION DU FOYER STS-ANGES 

Depuis plus de 40 ans, le Foyer Sts-Anges offre des soins et des services à des personnes 
en perte d’autonomie ne pouvant plus vivre dans leur milieu naturel. Par l’implication 
de ses intervenants et l’excellence de ses services, il offre un Milieu de Vie ouvert sur 
la communauté où le résident vit au quotidien dans le respect de ses goûts, ses 
différences, ses valeurs et dans un environnement 
chaleureux, unique et sécuritaire.  

Le Foyer offre deux types de service d’hébergement :  

 Clientèle autonome - Programme Privé  

 Clientèle en perte d’autonomie – Programme Public  

LA STRUCTURE DU FOYER STS-ANGES 

Foyer Sts-Anges est un CHSLD privé conventionné.  Le CHSLD offre, à l’interne, en plus du 
gîte et du couvert, des services médicaux, sociaux, infirmiers, pharmaceutiques, 
diététiques, d’assistance, de réadaptation, de loisirs et de pastorale. 

De plus, nos interventions s’inscrivent en complémentarité des soins et des services 
offerts par les hôpitaux et autres organismes communautaires du territoire. 

La finalité de l’ensemble des structures administratives, politiques, règlements internes 
et modes de dispensation de services du CHSLD repose sur l’amélioration de la qualité de 
vie des résidents; ces structures sont donc gérées avec souplesse et discernement afin de 
préserver un milieu de vie chaleureux et respectueux des valeurs, des choix, de 
l’autonomie, de l’initiative, de la créativité, des droits et de l’épanouissement des individus 
pour lesquels elles ont été mises en place. 

NOS VALEURS 

LE RESPECT DES PERSONNES  

C’est avoir de la considération pour les droits et les attentes de chacun.  Le respect installe 
un climat confortable. Nos attitudes et nos comportements doivent refléter les principes 
de notre Code d’éthique et de  la Charte des droits des usagers. Nous croyons aussi que 
l’entourage de nos résidents, les personnes qui leurs sont proches ou qui les représentent 
ont droit à notre écoute et notre information. 

LA QUALITÉ DES SOINS ET DES SERVICES 

Notre détermination, notre capacité et notre volonté s’expriment dans l’accomplissement 
de nos interventions. L’ensemble de nos efforts vise à mettre en œuvre les pratiques qui 
sont reconnues comme les meilleures, eu égard aux ressources disponibles. 

LA SÉCURITÉ 
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La sécurité physique et psychologique des personnes hébergées est au cœur de notre 
culture de qualité, et nous y confirmons l’adhésion profonde de chacun des membres. 

LA COMMUNICATION AU CŒUR DE NOS RELATIONS 

Nous reconnaissons l’importance de favoriser des échanges empreints d’authenticité, 
d’honnêteté et de transparence. Un savoir-dire, un savoir-écouter, un savoir-être, de 
même qu’un langage et des attitudes qui dégagent le respect des personnes. 

L’ENGAGEMENT AU CŒUR DE NOTRE ÉQUIPE 

L’engagement est le moteur de l’action, centré à la fois sur l’équipe et sur l’humain, notre 
engagement est de contribuer à mettre tout notre potentiel de réussite afin d’améliorer la 
qualité de vie de nos personnes hébergées. 

NOTRE VISION 

Dans la mesure des ressources disponibles, les objectifs poursuivis sont de : 
 

 Réaliser des interventions de prévention, de maintien ou de réadaptation  de 
 l’autonomie biopsychosociale de la personne, en misant sur ses capacités, ses 
forces et  le fruit de ses expériences antérieures d’adaptation au changement; 

 Assurer la mise en place de conditions nécessaires pour lui fournir la meilleure 
qualité  de vie possible et un état de bien-être acceptable; 

 Rechercher, en concertation avec ses partenaires, l’adaptation constante des 
 ressources de l’établissement et du milieu environnant à des besoins en 
évolution; 

 Favoriser l’intégration de la personne admise à la vie de la communauté 
extérieure ou  à celle de son entourage et promouvoir l’implication de la 
communauté ou de son  entourage à la vie de la personne admise. 
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 ORIENTATIONS STRATÉGIQUES ET PRIORITÉS D’ACTION 

Le Foyer Sts-Anges  place les résidents au cœur de ses actions et leur reconnait le droit à 
des services et des soins de qualité et sécuritaires, adaptés à leurs besoins, dans un 
environnement agréable et par un personnel compétent, engagé et bien préparé. Aussi, il 
mise sur un travail d’équipe effectué avec respect et continuité des soins. 

L’établissement désire avant tout, assurer à tous ses résidents un milieu de vie de qualité, 
sécuritaire et soucieux du respect et de l’autonomie de la personne. 

La planification stratégique est donc élaborée à partir d’une mission, d’une vision et de 
valeurs actualisées et partagées par toutes les personnes qui gravitent autour du milieu. 

NOS FORCES  

Nous pouvons compter sur ses forces reconnues, tant par le personnel que par ses 

partenaires. 

 Le milieu de vie et la qualité des services aux résidents;  

 L’engagement et la détermination de l’établissement   envers l’amélioration de la 
 qualité des services; 

 La préoccupation constante d’une offre de services sécuritaires; 

 La renommée du CHSLD;  

 Le respect des résidents et de leur autonomie dans un environnement milieu de 
vie; 

 La cohérence du travail d’équipe au sein du personnel; 

 Le comité des usagers et la Fondation Réal Lavertu, protégeant l’intérêt des 
résidents  et contribuant à leur qualité de vie; 

 Les relations harmonieuses avec les partenaires externes; l’AEPC, l’Agrément 
Canada,  le CIUSSS et les organismes communautaires. 

NOS CONTRAINTES 

Nous devons tenir compte de certaines contraintes : 

 Les exigences de travail clérical pour un petit établissement en regard du 
processus  d’agrément compte tenu du faible taux de personnel d’encadrement; 

 Les caractéristiques des résidents admis en hébergement qui ont beaucoup 
changées,  entraînant la nécessité d’ajuster l’offre de services aux besoins de 
chacun; 

 La pénurie de main-d’œuvre spécialisée. 
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COVID-19 

Pour l’année 2020-2021, nous avons dû prioriser tous nos efforts à mettre en place et 

mettre à jour toutes les recommandations et directives ministérielles en lien avec la 

Pandémie COVID-19. 

Depuis le début de la pandémie, un seul employé a reçu un diagnostic positif en janvier 

2021 et a été isolé du milieu de travail. Aucun résident n’a contractés le Covid-19 en date 

du 31 mars 2021. 

Plusieurs façons de rejoindre notre clientèle, leur famille, les employés ainsi que la 

communauté ont été utilisé dès le début de la pandémie : 

 Appels téléphoniques aux responsables des résidents les informant de la situation     

générale et du résident minimalement une fois semaine fait par une infirmière 

mandatée; 

 

 Envoi massifs de communiqué par courriel et sur notre page Facebook aux 

familles et aux employés si des changements importants avaient lieu; 

 

 Maintenir des activités de loisirs en contexte d’isolement et de pandémie; 
 

 Mise en place des mécanismes de communication avec les familles/résidents; 

 

 Formation et intégration des proches aidants et visiteurs pour les visites en temps 

de pandémie; 
 

Afin de respecter les mesures ministérielles mise en place, certains services aux résidents 
comme la coiffeuse, zoothérapie, chansonnier, et les soins de pieds ont dû être suspendus. 
La réouverture de ces services a été accueillie avec grande joie par nos résidents et leurs 
proches. 

RÉALISATIONS ET MODIFICATIONS APPORTÉES 

FONDATION RÉAL_LAVERTU 

 Achat de matelas de gel de haute qualité pour éviter les plaies de pression en fin 
de vie (Fondation Réal_Lavertu); 

SERVICE ALIMENTAIRE 

 Achat d’équipements (vaisselle thermique) pour assurer la température et le 
service des repas au début de la pandémie en raison des isolements aux chambres; 
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 Création de différente zone et implantation du concept de bulles afin de limiter les 
risques de propagation du virus;  

HYGIÈNE ET SALUBRITÉ 

 Achat de thermomètre numérique; 

 Libération de trois lits en privé non conventionné afin de permettre la Création 
d’une zone chaude dans un secteur de l’établissement; 

 Aménagement d’un local dédié aux équipements de protection individuelle; 

 Réorganisation des plans de travail pour inclure les high touch et les désinfections 
les plus fréquentes. 

 Rajout d’heures de travail pour permettre d’assurer les désinfections les plus 
fréquentes;  

 Réajustement avec certains produits désinfectants pour cause b/o; 

ACTIVITÉS 

 Achat de IPad afin de permettre aux résidents de communiquer visuellement avec 
leurs proches durant le confinement par facetime, skype, messenger et Facebook; 

 Rajout d’heures et de personnel permettant d’assurer une variété d’activités aux 
résidents puisque les loisirs de groupe ont été annulés et que les résidents étaient 
isolés aux chambres  avec les mesures de confinement mise en place;  

 Achat de radio;  

 Adapter certaines activités thématiques tout 
en respectant les mesures sanitaires en 
collaboration avec le service alimentaire  soit, 
entre autres, la fête de Noël, Pâques, temps 
des sucres, la fête des mères, la fête des pères et l’Halloween. 

 AUTRES RÉALISATIONS AVEC PARTENARIAT 

 Accueille de deux stagiaires du Cégep de Victoriaville pour les 

titres d’emploi en soins infirmiers; 

 Distribution de cartes de Noël aux résidents fabriquées par les 

élèves du primaire de l’école Notre-Dame-du Perpétuel-Secours 

de Ham-Nord 

FORMATIONS  

 Champion PCI et intervenants formateurs; 
 Intervenir dans les milieux de vie; équipe d’intervention rapide PCI; 
 Port et retrait des équipements de protection individuelle (EPI); 
 Hygiène et salubrité/Covid; 
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 Approche relationnel (en ligne); 
 Méthodes de travail en hygiène et salubrité 
 Méthodes de dépistage. 

 
 
 

NOS ORIENTATIONS 2021-2022 

Plusieurs défis nous attendent au cours de la prochaine année. Beaucoup d’efforts sont 
également consentis chaque jour dans notre centre afin d’améliorer la qualité des services 
d’hébergement en poursuivant les orientations ministérielles pour un « milieu de vie » de 
qualité pour les personnes hébergées en CHSLD incluant les mesures prioritaires 
suivantes :  

 Refaire les planchers des corridors dans certain secteur; 

 Achat de moteur fixe sur rail pour remplacer les moteurs autoportant; 

 Achat de fauteuils berçants autobloquants pour éviter les contentions et les chutes; 

 Continuer l’achat de matelas de gel haute qualité pour éviter les plaies de pression; 

NOS SUIVIS 2021-2022 

Dans une optique d’amélioration continue de qualité, des énergies considérables seront 
dévolues pour assurer un suivi afin de maintenir nos objectifs. 

 Conserver une faible incidence des infections nosocomiales; 

 Poursuivre les sondages de satisfaction auprès de la clientèle et du personnel; 

 Intégrer les principes du développement durable; 

 Maintenir le climat de travail et l’équilibre travail-famille (Comités de consultation 
pour l’amélioration de la qualité de vie au travail). 

Activités de formation continue annuelle : 

 Formation en PDSB; 

 Mesures et exercices d’évacuation en cas d’incendie 

 Sensibilisation à la prévention du suicide 

 Sensibilisation contre la maltraitance 

 Sensibilisation contre le harcèlement 

LES COMITÉS 

LA GESTION DES RISQUES 

À chaque réunion, le comité assure le suivi des indicateurs inclus dans les rapports 
trimestriels concernant les infections nosocomiales, les incidents et accidents et les 
évènements sentinelles tel que décrit dans le programme de gestion des risques. 

En cours d’année, tous les accidents avec conséquences modérées à graves ont fait l’objet 
d’une divulgation auprès des résidents ou de leurs représentants. 
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Une analyse prospective a été menée portant sur le système incendie. Le but est 
d’identifier les améliorations à apporter et de prévenir les défaillances du système. 
L’analyse a été présentée au comité de gestion des risques. 

 

NOMBRE D’ÉVÈNEMENTS PAR GRAVITÉ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

TOTAL DES ÉVÈNEMENTS SENTINELLES 
 

Nb événements par types et par périodes  

Bilan 2020-2021 Bilan 2019-2020 

Type 
% 

obtenu 
Total par 
catégorie 

Total toutes 
catégories 

confondues 

% 
obtenu 

Total par 
catégorie 

Total toutes 
catégories 

confondues 

Chute 64% 111 174 56% 76 136 

Médicaments 18% 32 174 21% 29 136 

Traitement/intervention 0% 0 174 0% 0 136 

Matériel 1% 2 174 0% 0 136 

Équipement 0% 0 174 0% 0 136 

Bâtiment 0% 0 174 0%  0 136 

Abus  / agression 1% 2 174 2% 3 136 

Autres 16% 27 174 21% 28 136 

Nb événements par Gravité                                          
Année   2020-2021 

Nb événements par Gravité                                          
Année   2019-2020 

Gravité % obtenu 
Total par 
catégorie 

Total toutes 
catégories 

confondues 
% obtenu 

Total par 
catégorie 

Total toutes 
catégories 

confondues 

A 1% 1 174 0% 0 136 

B 4% 7 174 1% 2 136 

C 20% 35 174 23% 31 136 

D 56% 97 174 63% 86 136 

E1 13% 23 174 10% 13 136 

E2 2% 3 174 1% 1 136 

F 1% 1 174 1% 1 136 

G 1% 1 174 0% 0 136 

ND 3% 6 174 1% 2 136 



Page 15 sur 46 
 

 
 
 
 
 
 
PRÉVENTION ET CONTRÔLE DES INFECTIONS 

 
Les infections nosocomiales constituent une cause majeure de complications reliées à 
l’administration de soins. Elles sont des accidents en partie évitables et se traduisent par 
un accroissement de la morbidité, de la mortalité et d’une majoration importante des coûts 
de santé (MSSS, 2006). 
 

UNE SURVEILLANCE GLOBALE 

Une surveillance globale et continue des différentes problématiques infectieuses 
susceptibles de se présenter en milieu de soins est effectuée par l’équipe de soins en 
collaboration avec la directrice des soins. 

Pour l’année 2020-2021, aucune circulation de virus saisonnier n’est répertoriée pour 
notre établissement. Les indicateurs d’activité ont été exceptionnellement bas également 
pour la population.  

 

COMITÉ DE VIGILANCE 

Le comité de vigilance s’est rencontré à quatre reprises durant l’exercice 2020-2021. Lors 
de ces rencontres, aucune recommandation n’a été émise par le commissaire. 

 

COMITÉ DE MILIEU DE VIE 

Le comité de milieu de vie s’est rencontré à trois reprises durant l’exercice 2020-2021. 
Lors de ces rencontres divers projets dans le but d’améliorer le milieu de vie ont été 
soumis et réalisés avec la collaboration de la direction. 

COMITÉ DES USAGERS 

Le comité des usagers a comme objectif de représenter et soutenir l’usager dans ses 
démarches auprès de l’organisme et de s’assurer du bien-être des usagers. 
(Voir annexe B) 
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L’APPLICATION DE LA LOI SUR LES SOINS DE FIN DE VIE 

Notre établissement est relié au CIUSSS de la Mauricie-et-du-centre-du-Québec de notre 
territoire concernant la politique portant sur les soins de fin de vie. 

 

DONNÉES SUR LES SOINS DE FIN DE VIE 

  
Foyer Sts-Anges de Ham-Nord 

2020-2021 
    

Nombre de personnes en fin de vie durant l’exercice 11 
    

Nombre de sédations palliatives continues administrées 0 

Nombre de demandes d’aide médicale à mourir formulées 0 

Nombre d’aides médicales à mourir administrées 0 

Nombre d’aides médicales à mourir non administrées 0 

        Motifs pour lesquels elles ne l’ont pas été N/A 
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LES RESSOURSE HUMAINES 

DONNÉES SUR LA CLIENTÈLE 

 

Foyer Sts-Anges de Ham-Nord 
2020-2021 

Nombre de lits au permis au 31 mars 2020 28 

    

Admissions 11 

Sortis   0 

Décès 11 
Taux d'occupation 98,57% 

 

DONNÉES SUR LE PERSONNEL 
 

 
Répartition de l'effectif en 2020 par catégorie de personnel 

 Foyer St-Anges de Ham-Nord Inc. 
 

  Nombre d'emploi 
au 31 mars 2020 

Nombre d'ETC 
en 2019-2020 

1 – Personnel en soins infirmiers et cardio-respiratoires 15 9 

2 – Personnel paratechnique, services auxiliaires et métiers 34 20 

3 – Personnel de bureau, techniciens et professionnels de l'administration 2 1 

4 – Techniciens et professionnels de la santé et des services sociaux 1 1 

6 – Personnel d'encadrement 2 2 

Total 54 33 
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RESSOURCES FINANCIÈRES 

Les états financiers de l’établissement pour l’exercice financier 2020-2021 ont été 
transmis au MSSS et déposés sur le site Internet du CHSLD Foyer Sts-Anges de Ham-Nord, 
pour consultation.  

Voici la répartition des charges brutes par programmes. 
 

 
 

 

  

Exercice courant Exercice précédent

Dépenses % Dépenses %

Progrannes-services

Soutien à l'autonomie 

des personnes âgées 1 614 762,00 $ 57,7% 1 410 471,00 $ 54,7%

Santé mentale 163 029,00 $ 5,8% 125 746,00 $ 4,9%

Santé physique 9 380,00 $ 0,3% 6 343,00 $ 0,2%

Programmes soutien

Administration 291 759,00 $ 10,4% 304 751,00 $ 11,8%

Soutien aux services 508 027,00 $ 18,1% 462 932,00 $ 17,9%

Gestion des bâtiments et 

des équipement 213 643,00 $ 7,6% 269 111,00 $ 10,4%

Total 2 800 600,00 $ 100,0% 2 579 354,00 $ 100,0%

Programmes
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ANNEXE I 
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ORGANIGRAMME  

 
 

Gestion de tous les 
services
Directeur 
général

Services:
-Directrice des soins infirmiers
-Ressources humaines
-Accompagnatrice à l'admission
-Gestionnaire des risques

Directrice des soins 
infirmiers

Services de jour:
-Ensemble de soins infirmiers

Infirmières   
&

Infirmières 
auxiliaires

Services de jour:
-Soins de base

Préposés aux 
bénéficiaires

Services de soir:
-Ensemble de soins infirmiers

Infirmières 
&

Infirmières 
auxiliaires

Services de soir:
-Soins de base

Préposés aux 
bénéficiaires

Services de nuit:
-Ensemble de soins infirmiers

Infirmières

Services de nuit:
-Soins de base

Préposés aux 
bénéficiaires

Services:
-Assurer la réadaption fonctionnelle des
résidents

-Maintenir les acquis
-Diminuer la douleur
-Renforcer les articulations et les muscles

Thérapeute en 
réadaption physique

Services:
-Anime des activités 
-Favorise le bien-être et la réadaptation des

résidents

Monitrice en Loisirs

Services:   
- Administratifs
- Financiers Agente 

administrative

Services:
- Sécurité
- Salubrité
- Entretienmaintenance et entretien

entretien ménager

Services:
- Alimentation
- Salubrité

Cuisinièr(e)s

Services:

-Aide alimentation

-Salubrité

Aide-cuisinières

Services pastorales

Aumonier  
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RAPPORT ANNUEL DES PLAINTES 2020-2021 
 
 

Période du 1er avril 2020 au 31 mars 2021 
 
 

Nom de l’établissement :  
CHSLD Foyer Sts-Anges  
493 rue Principale, Ham-Nord, Québec   G0P 1A0 

 
 
 
Nous attestons par la présente, que notre établissement n’a reçu et n’a traité aucune 
plainte pour la période mentionnée en titre. 
 
 
 
Nom :     Gagnon 

 
 Prénom :    Michèle 

Fonction :  CLPQS  

Téléphone : 819-350-0173  

Courriel : 
m_gagnon04@hotmail.com 

 

 
 
 
Signature :      Michèle Gagnon, CLPQS 
 

Date : 1 juin 2021 
 
TRANSMETTRE A :  
Madame Lucie Lafrenière 
Commissaire aux plaintes et à la qualité des services du CIUSSS MCQ 
155, rue Toupin, Trois-Rivières (Québec) G8T 3Z8 
Courriel : doris_johnston@ssss.gouv.qc.ca 
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CHSLD Foyer Sts-Anges  
493 rue Principale 
Ham-Nord, Québec 
G0P 1A0 
 
 
 
 
 

 

RAPPORT ANNUEL 
__________________________________________________________________ 
 
 

Application de la procédure d’examen des plaintes 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1er avril 2020 au 31 mars 2021 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Rédigé par Michèle Gagnon 
Commissaire local aux plaintes et à la qualité des services 

 
 
 
 

 

Bilan des autres fonctions réalisées par le CLPQS 
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Nombres d’activités par catégorie 
 

 
Période du 1er Avril 2020 au 31 mars 2021 

 
 

 

Nom de l’Établissement :  Foyer Sts-Anges de Ham-Nord 
 
 
 

 

CONSULTATIONS Nombre 
Nombre total de consultations 0 

 
 
 

AUTRES FONCTIONS DU COMMISSAIRE 

 
 
Ce tableau inclut le nombre d’activités relatives à l’exercice des autres fonctions du CLPQS 

ASSISTANCE Nombre 
Aide à la formulation d’une plainte 0 

Aide concernant un soin ou un service 0 

TOTAL 0 

PROMOTION / INFORMATION Nombre 

Droits et obligations des usagers 0 

Code d’éthique  0 

Régime et procédures d’examen des plaintes 0 

Autres  1 

Sous-total  
 

1 

COMMUNICATIONS AU CONSEIL D’ADMINISTRATION Nombre 
Bilan des dossiers de plaintes et des interventions  

Autres 1 

Sous-Total 1 

PARTICIPATION AU COMITÉ DE VIGILANCE ET DE LA QUALITÉ Nombre 

Participation au comité de vigilance  1 
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Sous-total 1 

COLLABORATION AU FONCTIONNEMENT DU RÉGIME D’EXAMEN 
DES PLAINTES 

Nombre 

Collaboration avec le comité des usagers 0 

Collaboration à l’évolution du régime d’examen des plaintes 0 

Sous-total 0 

TOTAL DES AUTRES FONCTIONS 3 
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CODE D’ÉTHIQUE ET DE DÉONTOLOGIE DE L’ADMINISTRATEUR 

L’administration d’un établissement public et privé conventionné de santé et de services sociaux 
doit reposer sur un lien de confiance entre le Foyer Sts-Anges et la population. Une conduite 
conforme à l’éthique et à la déontologie demeure une préoccupation constante de l’administrateur 
de l’établissement pour garantir à la population une gestion intègre et de confiance des fonds 
publics. 

Le présent Code d’éthique s’inscrit dans le cadre de la mission de l’Établissement, à savoir 
notamment, de dispenser des services de santé et des services sociaux de qualité, efficaces et 
efficients, selon les besoins de la clientèle desservie, tout en tenant compte des ressources 
humaines, matérielles et financières dont il dispose.  

En outre, le Foyer Sts-Anges est guidé par sa vision ainsi que ses valeurs qui sont, notamment, le 
respect des droits des usagers, l’équité dans son offre de service, une accessibilité et une continuité 
des soins et des services, une vigilance quant à la qualité des soins et des services. 

L’administrateur… 

1. …est tenu, dans l’exercice de ses fonctions, de respecter les principes d’éthique et les règles de 
déontologie qui sont prévues au présent Code.  

2. …doit témoigner d’un constant souci du respect de la vie humaine et du droit de toute 
personne de recevoir des services de santé et des services sociaux. 

3. …est sensible aux besoins de la population et privilégie la prise en compte des droits 
fondamentaux de la personne. 

4. …respecte la confidentialité de  tout renseignement  obtenu dans le cadre de son mandat  
soit de nature commerciale ou de nature à impliquer les usagers.  

5. ..souscrit aux principes de pertinence, de continuité, d’accessibilité, de qualité, de sécurité 
et d’efficacité des services dispensés, principes préconisés en vertu de la LSSSS.  

6. …exerce ses responsabilités dans le respect des orientations locales, régionales et 
nationales en tenant compte des ressources humaines, matérielles, informationnelles, 
technologiques et financières de l’Établissement. 

7. …participe activement et dans un esprit de concertation à l’élaboration et à la mise en 
œuvre des orientations générales de l’Établissement. 

8. …contribue, dans l’exercice de ses fonctions, à la réalisation de la mission, au respect des 
valeurs et de la vision de l’Établissement en mettant à profit ses aptitudes, ses connaissances, son 
expérience et sa rigueur. 

9. …exerce ses responsabilités avec transparence, notamment en appuyant ses 
recommandations sur des informations objectives et suffisantes.  
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10. …doit placer les intérêts de l’Établissement avant tout intérêt personnel ou professionnel. 

11. …agit de manière courtoise et entretient à l’égard de toute personne des relations fondées 
sur le respect, la coopération et le professionnalisme. 

12. …dans l’exercice de ses fonctions, est tenu de respecter les dispositions des lois, 
règlements, normes, politiques et procédures applicables. Il est notamment tenu de respecter les 
devoirs et obligations générales de ses fonctions selon les exigences de la bonne foi. 

13. …est sensible aux besoins de la population et privilégie la prise en compte des droits 
fondamentaux de la personne.  

…doit rendre le présent Code accessible au public et le publier dans son rapport annuel. 
 

 
 


